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ENFERMEDADES INFECCIOSAS

aso Clinico

Se visito a una Bulldog hembra de 3
afios por apatia, La paciente hacia un
mes que recibia tratamiento con predni-
sona via oral debido a una queratocon-
juntivitis seca. Al examen fisico se ob-
servd panuveitis bilateral, linfadenopatia
generalizada y un hematoma perivulvar.
En la analitica realizada se observo ane-
mia no regenerativa, hiperproteinemia
con gamapatia policlonal y elevacion del
ratio proteina/creatinina en orina. Las se-
rologias de erlichiosis y fiebre de las
montanas rocosas resultaron negativas,
y positiva frente a leishmaniosis. Se ini-
ci6 un tratamiento con alopurinol y an-
timoniato de meglumine y se fue redu-
ciendo la prednisona oral que tomaba
por el cuadro ocular. Tras una semana de
tratamiento, el paciente empeord, mos-
trando disnea y mayor apatia, se¢ obser-
varon purpuras hemorréagicas en la zona
inguinal y axilar. Las radiografias tora-
cicas mostraban una ligera cardiomega-
lia y el electrocardiograma un bloqueo
de primer grado. En la ecografia abdo-
minal se observo hiperecogenicidad de
las paredes vasculares esplénicas. Pre-
sentaba también acidosis respiratoria y
un mayor grado de anemia, esta vez con
regeneracion y signos de destruccion eri-
trocitaria. El test de Coombs y el andli-
sis de sangre oculta en heces fueron ne-
gativos y los tiempos de coagulacion
estaban en los limites de la normalidad.
Se inici6 un tratamiento de soporte, pe-
ro el animal muri6 durante la hospitali-
zacion.

En la necropsia se observo poliarte-
ritis mononuclear severa en corazon,
higado, rifion y piel, asi como miocar-
ditis no supurativa en el atrio derecho
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y queratoconjuntivitis granulomatosa
en ambos ojos. Se detecté antigeno de
leishmania en conjuntiva (PCR e inmu-
noperoxidasa), bazo (inmunoperoxida-
sa) y atrio derecho (PCR).

Discusion

La presencia de vasculitis en la leish-
maniosis canina se atribuye al deposito
de inmunocomplejos circulantes en los
vasos sanguineos (reaccion de hiper-
sensibilidad de tipo III) y se asocia so-
bre todo a alteraciones cutaneas, ha-
biendo pocos casos descritos de
vasculitis sistémica. El diagndstico de
vasculitis en drganos internos es dificil
debido a la inespecificidad de los sig-
nos clinicos y por la dificultad de obte-
ner muestras para el estudio histopato-
légico. En nuestro caso, la evolucion
de la anemia, la proteinuria y la ima-
gen ecografica de los vasos esplénicos
podian ser indicaciones clinicas de la
poliarteritis observada en el estudio
histopatolégico.

Las alteraciones electrocardiografi-
cas sugerian una posible alteracion
miocardica que se confirmé mediante
la necropsia, en que se observo una
miocarditis no supurativa severa. La
marcada reaccion inflamatoria podria
haber sido causada por un dafio direc-
to del parasito sobre el miocardio, o
bien por mecanismos inmunologicos
similares a los que generaron la vas-
culitis. La presencia de leishmania en
el miocardio ha sido descrita con an-
terioridad asociada a pequefios focos
necroticos, pero, hasta la fecha no se
habia considerado la leishmaniosis
como una causa significativa de mio-

carditis.

En nuestro caso, una vez diagnosti-
cada la leishmaniosis iniciamos un tra-
tamiento dirigido al agente infeccioso
junto con las medidas de soporte gene-
rales. La utilizacion de firmacos inmu-
nosupresores es controvertida en el ca-
so de vasculitis de origen infeccioso.

En casos atipicos de leishmanisosis,
0 en animales con una mala evolucion
de la enfermedad deberiamos conside-
rar que la miocarditis y/o vasculitis sis-
témica pueden ser complicaciones del
proceso. De todas maneras su sintoma-
tologia inespecifica y la necesidad de
pruebas diagnosticas invasivas dificul-
tan mucho su diagnostico in vivo.
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